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RESUMO
Introdução: A integração social é dificultada pela perda auditiva. 
Objetivo: Verificar o benefício, a satisfação e a percepção da restrição 
de participação social, em função da perda auditiva, em adultos e idosos 
usuários de aparelho de amplificação sonora individual (AASI), bem 
como averiguar a correlação entre essas medidas. Métodos: O estudo 
incluiu indivíduos de ambos os sexos, acompanhados em hospital 
público. Solicitou-se aos participantes que atribuíssem uma nota de 1 
a 10 para sua audição, antes e após adaptação de AASI. Aplicaram-se 
os seguintes instrumentos para mensuração da restrição de participação 
social e da satisfação com o uso de AASI: International Outcome 
Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) e Hearing Handicap Inventory 
for Adults (HHIA), nos adultos, e Hearing Handicap Inventory for the 
Elderly Screening Version (HHIE-S), nos idosos. O nível de significância 
estatística adotado foi de 5%. Resultados: Dos 42 indivíduos 
participantes, 64,3% eram idosos. As pontuações dos instrumentos 
IOI-HA total, seus fatores 1 e 2 e o HHIE-S apresentaram correlação 
com a Escala de Classificação Numérica (ECN), antes da amplificação. 
Houve correlação entre o instrumento IOI-HA total e seu fator 2 com o 
HHIE-S, HHIA total e domínios emocional e social. Conclusão: Adultos 
e idosos demonstraram satisfação com seus AASI e não houve diferença 
entre os grupos. Quanto mais acentuado o grau da perda auditiva, melhor 
foi a autopercepção da audição pós-adaptação de AASI. Quanto menor 
a restrição de participação, mais os benefícios do uso de AASI foram 
percebidos pelos usuários.
Palavras-chave: Auxiliares de audição; Inquéritos e questionários; 
Percepção auditiva; Perda auditiva; Audição
ABSTRACT 
Introduction: Social integration is hampered by hearing loss. Purpose: 
To identify the benefit and assess the satisfaction with the use of hearing 
aids and perception of limited social participation caused by hearing 
loss in adult and elderly hearing aids users. Another aim is to check 
whether there is a correlation between such measures. Methods: The 
study included both male and female individuals who were assisted in a 
public hospital. The participants were asked to assign a score between 1 
and 10 to their hearing level before and after starting to use hearing aids. 
They answered instruments that measure social participation restriction 
and satisfaction with use of hearing aids: the International Outcome 
Inventory for Hearing Aids (IOI-HA), the Hearing Handicap Inventory 
for Adults (HHIA) or the Hearing Handicap Inventory for the Elderly 
Screening Version (HHIE-S). Statistical analysis was performed. The 
level of statistical significance was 5%. Results: Of the 42 individuals, 
64.3% were elderly. IOI-HA total instrument scores, its factors 1 and 2 
and HHIE-S presented a correlation with the Numerical Rating Scale 
(NRS) before amplification. There was correlation between the total 
IOI-HA instrument and its factor 2 with HHIE-S, total HHIA emotional 
and social domains. Conclusion: Adults and elderly are satisfied with 
their hearing aid, and there was no difference between both groups. 
There is a directly inverse relationship between hearing loss levels and 
self-perception of hearing loss after hearing aid fitting. Also, the less 
restricted social participation is, the more benefits of using hearing aids 
are perceived by users.
Keywords: Hearing aids; Surveys and questionnaires; Auditory 
perception; Hearing loss; Hearing
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INTRODUÇÃO
A audição é um canal sensorial essencial para a co-
municação humana(1). A perda auditiva impacta negativa-
mente a qualidade de vida do indivíduo, visto que o deficit 
auditivo pode originar dificuldades na compreensão da 
fala, principalmente na população idosa, que pode sofrer 
consequências psicossociais, além de incapacidade de se 
proteger em situações de risco de vida. Por essas razões, o 
restabelecimento dos limiares de audibilidade na população 
adulta e idosa torna-se necessário e, para isso, recomenda-
-se o uso de aparelho de amplificação sonora individual 
(AASI)(2). 
O AASI é um dispositivo eletrônico que tem a função de 
amplificar os sons e favorecer a estimulação da audição resi-
dual, melhorando a capacidade auditiva do indivíduo(1), sendo 
possível adquiri-lo em centros auditivos particulares e também 
em serviços de saúde auditiva credenciados pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS), desde o ano 2000. 
A perda auditiva pode acarretar o isolamento do adulto 
ou idoso e restringir sua participação em atividades de vida 
diária(3). Apesar da evolução tecnológica dos AASI nos úl-
timos anos, o sucesso da amplificação continua sendo um 
desafio(1). O processo de seleção e adaptação de AASI só 
será eficaz e terá bons resultados se o indivíduo fizer uso 
efetivo do dispositivo(4). É necessário, portanto, que os fa-
tores que contribuem para o sucesso da amplificação sejam 
investigados(5). 
Questionários de autoavaliação validados são instrumen-
tos confiáveis e de fácil aplicação para avaliação do grau de 
satisfação do usuário e dos benefícios obtidos com a redução 
de limitações e restrições de participação decorrente do uso 
de AASI(6). Esses instrumentos auxiliam na investigação de 
áreas que carecem de melhorias e aperfeiçoamento, além de 
possibilitarem a avaliação do impacto da perda auditiva e da 
qualidade e efetividade dos AASI(7). 
Conforme o exposto, constata-se a necessidade de que 
mais pesquisas na área sejam desenvolvidas. Assim, justifica-
-se o presente estudo por se tratar da investigação da restrição 
de participação social e da satisfação do indivíduo pós-uso 
de AASI e da autopercepção da audição pré-adaptação e pós-
-adaptação. Avaliar a satisfação do usuário com os AASI é 
essencial para a criação de novas tecnologias que favoreçam, 
cada vez mais, a qualidade da amplificação. Além disso, é 
fundamental que o fonoaudiólogo conheça os fatores que 
influenciam o sucesso da amplificação, a fim de potencializar 
a satisfação do usuário e obter resultados mais efetivos com 
o uso de AASI.
O presente estudo teve como objetivo verificar o benefício, a 
satisfação e a autopercepção da restrição de participação social 
em função da perda auditiva, em adultos e idosos usuários de 
AASI, atendidos em hospital público universitário, bem como 
investigar a correlação entre essas variáveis.
MÉTODOS
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), sob protocolo nº 
1.760.868. Foram selecionados os indivíduos que concordaram 
em participar da pesquisa, após a devida orientação e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Foram incluídos na amostra indivíduos adultos e idosos de am-
bos os gêneros, acompanhados no Programa de Saúde Auditiva 
em hospital público, geral e universitário. Todos os indivíduos 
haviam passado, previamente, por processo de adaptação de 
AASI. Quanto aos critérios de inclusão, os sujeitos deveriam 
ter idade mínima de 18 anos, ter recebido o AASI no hospital 
pelo Programa de Saúde Auditiva e deveriam estar usando o 
AASI efetivamente há, no mínimo, 15 dias, no momento da 
avaliação. Indivíduos com diagnóstico de distúrbios neurológi-
cos, de linguagem, psiquiátricos e/ou cognitivos, que pudessem 
comprometer a veracidade das respostas, foram excluídos da 
amostra. A presença dos fatores de exclusão foi verificada 
nos diagnósticos descritos no prontuário dos pacientes, sendo 
considerados os diagnósticos realizados pelas equipes de aten-
dimentos do hospital.
A coleta dos dados foi feita durante consulta de acompa-
nhamento no Serviço de Fonoaudiologia do hospital. Com 
relação ao protocolo de avaliação para a pesquisa, inicialmente 
se aplicou anamnese elaborada pelos pesquisadores, especial-
mente para o estudo. Após, solicitou-se aos participantes que 
atribuíssem uma nota de 1 a 10 para sua audição antes e após 
o uso de AASI, por meio de Escala de Classificação Numérica 
(ECN), para avaliação da autopercepção do indivíduo sobre a 
sua capacidade auditiva, sendo 1 a pior avaliação e 10, a melhor. 
As ECN são confiáveis e comumente usadas para avaliação 
da intensidade do nível de dor e de zumbido. Substituem os 
questionários formais que ajudam a predizer o sucesso da 
amplificação e, por isso, devem ser utilizadas em associação 
a outros métodos(8).
Posteriormente, aplicou-se o questionário International 
Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA), instrumento 
validado(9) e traduzido para o português brasileiro(10), que 
avalia o desempenho e a satisfação do indivíduo com o uso do 
dispositivo nas atividades diárias. O IOI-HA é composto de 
sete questões, cada uma com cinco alternativas de respostas, 
recebendo cada alternativa um escore de 1 a 5, sendo 1 o pior 
resultado e 5 o melhor, para cada uma delas. A pontuação máxi-
ma (soma de todos os itens) é de 35 pontos. Assim, a pontuação 
alta é indicativa de avaliação positiva do desempenho do AASI 
e a pontuação baixa indica avaliação negativa. A pontuação 
total e a pontuação relativa são consideradas sob dois fatores: 
o fator 1, que reflete a interação do indivíduo com seu AASI 
(questões 1, 2, 4, e 7, sendo a pontuação variável de 4 a 20) 
e o fator 2, relacionado à interação do indivíduo com outras 
pessoas no seu ambiente (questões 3, 5 e 6, sendo a pontuação 
variável de 3 a 15).
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Para verificar a restrição de participação social em função 
da perda auditiva, aplicou-se o International Outcome Inventory 
for Hearing Aids (IOI-HA) e o Hearing Handicap Inventory for 
Adults (HHIA), nos adultos, e o Hearing Handicap Inventory for 
the Elderly Screening Version (HHIE-S), nos indivíduos idosos. 
O HHIA é composto por 25 perguntas, das quais 13 exploram as 
consequências emocionais da deficiência auditiva e 12 referem-se 
aos efeitos sociais e situacionais dessa deficiência(11). A pontuação 
para as respostas apresentam as seguintes alternativas: sim (cada 
resposta vale 4 pontos), não (0 pontos) e às vezes (cada resposta 
vale 2 pontos). Conforme o critério para análise das respostas 
desse questionário, quanto maior a pontuação, maior é a percep-
ção do indivíduo em relação à sua desvantagem auditiva, ou seja, 
em relação às dificuldades geradas pela deficiência auditiva(12). 
O HHIE-S é uma versão reduzida do Hearing Handicap 
Inventory for the Elderly (HHIE), de aplicação mais rápida e de 
fácil compreensão, o que favorece seu uso em indivíduos ido-
sos(13). O questionário é composto por dez perguntas, dividido 
em duas escalas (escala social/situacional e escala emocional, 
cada uma com cinco itens), e segue a mesma pontuação do 
HHIA. Totais entre 0 e 8 pontos indicam ausência de restrição 
de participação; entre 10 e 23, restrição leve a moderada. Totais 
entre 24 e 40 pontos são indicativos de restrição de participação 
significativa. Ambos os instrumentos foram traduzidos e adap-
tados para a realidade brasileira, com o objetivo de verificar 
tanto o benefício, como a redução das restrições de participação 
decorrente do uso do AASI(14). 
A determinação do tipo e grau de perda seguiu a classifi-
cação da Organização Mundial da Saúde(15), com o cálculo da 
média quadritonal dos limiares auditivos (500 Hz a 4000 Hz). 
Após coletados, os dados foram digitados em planilha 
Excel®. O cálculo do tamanho da amostra foi realizado por 
meio do Programs for Epidemiologists for Windows (WinPEPI), 
versão 11.43 e baseado em um estudo semelhante(16). Para 
o nível de significância de 5%, poder de 80% e coeficiente 
de correlação mínimo de 0,44 entre as escalas de HHIE-S e 
IOI-HA, obteve-se um cálculo amostral de, no mínimo, 39 
sujeitos. As variáveis quantitativas foram descritas por média 
e desvio padrão, ou mediana e amplitude interquartílica. As 
variáveis qualitativas foram descritas por frequências absolutas 
e relativas. 
Para a comparação das médias entre faixas etárias, utilizou-
-se o teste t-Student para amostras independentes. Em caso de 
assimetria, aplicou-se o teste de Mann-Whitney. Na compara-
ção de proporções, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato 
de Fisher foram utilizados. Para comparar a autopercepção 
auditiva pela Escala Análogo Visual (EAV), antes e após a pro-
tetização, utilizou-se o teste t-Student para amostras pareadas. 
Para associar as variáveis contínuas e ordinais, aplicou-se o teste 
de correlação de Spearman. Adotou-se o nível de significância 
de 5% (p≤0,05) e as análises foram realizadas no programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0.
RESULTADOS
A amostra do estudo foi composta por 42 indivíduos, em 
sua maioria, (64,3%) idosos. Quanto às variáveis analisadas, 
constatou-se que apenas a idade e a ocupação apresentaram 
relação entre os grupos de adultos e de idosos. Inferiu-se, pois, 
que o perfil de ambos os grupos era homogêneo (Tabela 1).









Idade (anos) – média ± DP 63,4 ± 13,1 50,1 ± 9,5 70,8 ± 7,9 <0,001*a
Gênero – n (%)
Feminino 26 (61,9) 10 (66,7) 16 (59,3) 0,887b
Masculino 16 (38,1) 5 (33,3) 11 (40,7)
Ocupação – n (%)
Aposentado 31 (73,8) 7 (46,7) 24 (88,9) 0,008*c
Trabalhador 11 (26,2) 8 (53,3) 3 (11,1)
Escolaridade (anos) – md (P25 – P75) 6 (4 – 11) 8 (5 – 11) 5 (3 – 11) 0,121d
Lateralidade da prótese – n (%)
Bilateral 38 (90,5) 13 (86,7) 25 (92,6) 0,608c
Unilateral 4 (9,5) 2 (13,3) 2 (7,4)
Tempo de protetização (anos) – md (P25 – P75) 2,1 (0,3 – 3,9) 2 (0,4 – 3,9) 2,5 (0,3 – 3,8) 0,713d
Modelo – n (%)
Retroauricular (BTE) com molde 40 (95,2) 15 (100) 25 (92,6) 0,530c
Retroauricular (BTE) com adaptação aberta 2 (4,8) 0 (0,0) 2 (7,4)
* Valores significativos (p≤0,05): a Teste t-student; c Teste exato de Fisher
b Teste qui-quadrado de Pearson (p≤0,05); d Teste de Mann-Whitney (p≤0,05)
Legenda: DP = desvio padrão; md = mediana; P = percentil; BTE = behind the ear
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A perda auditiva do tipo neurossensorial mostrou-se a mais 
prevalente, em ambas as orelhas. Quanto ao grau de perda, pre-
dominaram os graus moderado e severo, na orelha direita, e o 
grau moderado, na orelha esquerda. Não houve diferença entre 
os grupos de adultos e de idosos, no que diz respeito à média 
dos limiares auditivos, ao grau e ao tipo de perda auditiva, em 
ambas as orelhas (Tabela 2). 
A pontuação do HHIE-S, nos idosos, foi de 10 pontos (P25 
e P75: 6-16) e, nos adultos, a pontuação do HHIA foi de 30 
pontos (P25 e P75: 4-60). O domínio emocional do HHIA foi 
de 16 pontos (P25 e P75: 0-26) e o domínio social foi de 14 
pontos (P25 e P75: 2-26).
Não se evidenciou diferença entre o grupo de adultos e o 
de idosos nas pontuações do questionário IOI-HA total, bem 
como nos fatores “1” (interação do indivíduo com seu AASI) 
e “2” (interação do indivíduo com outras pessoas no seu am-
biente) (Tabela 3). 
Quanto à Escala de Classificação Numérica (ECN), houve 









Média quadritonal – média ± DP
OD 57,3 ± 19,1 54,4 ± 19,8 58,9 ± 18,9 0,478a
OE 62,4 ± 21,8 62,7 ± 24,5 62,2 ± 20,7 0,948a
Tipo de perda – n (%)
OD
Neurossensorial 30 (71,4) 12 (80,0) 18 (66,7) 0,173b
Mista 11 (26,2) 2 (13,3) 9 (33,3)
Condutiva 1 (2,4) 1 (6,7) 0 (0,0)
OE
Neurossensorial 27 (65,9) 10 (71,4) 17 (63,0) 0,254b
Mista 13 (31,7) 3 (21,4) 10 (37,0)
Condutiva 1 (2,4) 1 (7,1) 0 (0,0)
Grau de perda – n (%)
OD
Normal 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,980b
Leve 9 (21,4) 3 (20,0) 6 (22,2)
Moderada 15 (35,7) 6 (40,0) 9 (33,3)
Severa 15 (35,7) 5 (33,3) 10 (37,0)
Profunda 3 (7,1) 1 (6,7) 2 (7,4)
OE
Normal 1 (2,4) 0 (0,0) 1 (3,7) 0,508b
Leve 8 (19,0) 3 (20,0) 5 (18,5)
Moderada 15 (35,7) 7 (46,7) 8 (29,6)
Severa 8 (19,0) 1 (6,7) 7 (25,9)
Profunda 10 (23,8) 4 (46,7) 6 (22,2)
a Teste t-student; b Teste qui-quadrado de Pearson - (p<0,05) 
Legenda: DP = desvio padrão; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda










Total média ±DP 32,0 ± 3,6 32,2 ± 4,2 31,9 ± 3,2 0,815
Fator 1 média ±DP 17,6 ± 2,0 18,1 ± 1,9 17,3 ± 2,1 0,266
Fator 2 média ±DP 12,7 ± 2,2 12,3 ± 2,8 12,9 ± 1,8 0,412
Teste t-Student (p≤0,05)
Legenda: IOI-HA = International Outcome Inventory for Hearing Aids; DP = desvio padrão
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diferença nas notas atribuídas à audição, antes e após a amplifi-
cação, em ambas as faixas etárias (p<0,001), porém, não se evi-
denciou diferença entre as faixas etárias (p=0,710) (Figura 1).
A ECN, antes e após o uso de AASI, apresentou relação com 
a média quadritonal dos limiares auditivos da melhor orelha. 
As pontuações dos instrumentos IOI-HA total, seus fatores 
“1” e “2”, e HHIE-S denotaram relação com a ECN antes da 
adaptação de AASI. Houve relação entre o instrumento IOI-HA 
total e seu fator “2”, quando comparados com os resultados do 
HHIE-S, pontuação total do HHIA e seus domínios emocional 
e social (Tabela 4 e Tabela 5).
DISCUSSÃO
Na amostra pesquisada, o percentual de idosos (64,3%) foi 
maior do que o de adultos (35,7%), o que pode ser explicado 
pelo aumento da população idosa, no Brasil e no mundo, e pelo 
fato de a perda auditiva afetar mais os idosos do que os adul-
tos. Esses dados confirmam os de outros estudos da literatura 
especializada(17,18,19).
Evidenciou-se maior predomínio do sexo feminino (61,9%), 
justificado pela maior expectativa de vida das mulheres, no 
Brasil(20). Além disso, as mulheres procuram por atendimento 




























































* Valores significativos (p≤0,05) – Teste t-Student para amostras pareadas
Legenda: HHIE-S = Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version; HHIA = Hearing Handicap Inventory for Adults; IOI-HA = International Outcome 
Inventory for Hearing Aids; ECN = Escala de Classificação Numérica; AASI = Aparelho de Amplificação Sonora Individual; rs = correlação de Spearman
Tabela 5. Associação do HHIE-S e HHIA com IOI-HA e melhora na ECN


































* Valores significativos (p≤0,05) – Teste de correlação de Spearman
Legenda: IOI-HA = International Outcome Inventory for Hearing Aids; HHIE-S = Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version; HHIA = Hearing Handicap 
Inventory for Adults; ECN = Escala de Classificação Numérica; rs = correlação de Spearman
Legenda: ECN = Escala de Classificação Numérica
Figura 1. Escala de Classificação Numérica da autopercepção auditiva 
entre adultos e idosos, antes e após o uso de Aparelho de Amplificação 
Sonora Individual
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à saúde de forma mais sistemática que os homens. Os homens 
não demonstram preocupação com ações voltadas à promoção 
da saúde e à prevenção de doenças, apresentam dificuldade 
em se reconhecerem doentes e medo da descoberta de alguma 
doença grave. Por conta dessas questões, eles não procuram 
atendimento(21).
A escolaridade média da amostra foi de seis anos de estudo, 
ou seja, ensino fundamental incompleto, o que vai ao encontro 
do que a literatura expõe(22). Baixos níveis de escolaridade 
eram esperados, especialmente em função das características 
da população atendida em hospital universitário e em razão de 
o grupo pesquisado ter se constituído, majoritariamente, por 
idosos. No Brasil, apesar da queda das taxas de analfabetismo 
para todas as faixas etárias, a população idosa permanece com 
menor índice de escolaridade e maior incidência de analfabetis-
mo, visto que, tanto a ampliação do acesso à educação básica e 
superior, como a criação de políticas educacionais ocorreram 
na última década(23). 
Todos os indivíduos apresentaram perda auditiva bilateral, 
sendo prevalente a de tipo neurossensorial, de graus moderado 
a severo, dados que confirmam os descritos na literatura con-
sultada(16,19). Em função das características da perda auditiva 
apresentadas pelos participantes, 38 (90,5%), os AASI foram 
adaptados bilateralmente. Em todos os indivíduos, utilizaram-se 
modelos retroauriculares, sendo 40 (95,2%) com molde e dois 
(4,8%) com adaptação aberta, dados comparáveis aos descritos 
na literatura (6,7). 
O uso de AASI retroauricular requer menor consumo de 
pilhas e, consequentemente, menor despesa financeira. O 
AASI com adaptação aberta é incipiente no hospital onde se 
desenvolveu a pesquisa, em função do perfil sociodemográfico 
e auditivo dos pacientes atendidos. Além disso, a indicação de 
aparelhos retroauriculares é maior do que a dos demais mode-
los, visto que demoram menos tempo para serem entregues, do 
que os aparelhos intra-auriculares. A preferência por indicação 
de aparelhos retroauriculares também foi observada em outros 
estudos, com amostra composta por pacientes predominante 
idosos, atendidos em serviços públicos ou privados(6,7).
A adaptação binaural pode oferecer ao indivíduo melhor 
localização sonora, somação binaural e melhor reconhecimento 
de fala em ambientes ruidosos e, por isso, deve ser priorizada(24). 
No que tange à pontuação do IOI-HA, a média global obtida 
foi de 32,0±3,6 pontos, valor semelhante ao encontrado em 
um estudo(25) (29,0±4,8 pontos) e superior ao constatado por 
outro(26) (25,74 pontos). Com relação à pontuação dos subfa-
tores desse instrumento, foram obtidos valores semelhantes 
aos verificados na literatura(7), em que o fator “1” foi de 17,9 
pontos e o fator “2”, de 13,2 pontos. 
A ECN utilizada para avaliação da autopercepção da au-
dição revelou diferença significativa, quando comparados os 
valores atribuídos pelos integrantes da amostra, nos períodos 
pré-adaptação e pós-adaptação. Destaca-se que esta pode ser 
uma medida rápida e simples de se avaliar a opinião do paciente 
sobre sua audição em ambos os períodos, permitindo ao fo-
noaudiólogo obter um comparativo entre os dois momentos, 
possibilitando utilizar tais informações para analisar o impacto 
da perda auditiva na vida do paciente e verificar se a adaptação 
com os dispositivos de amplificação proporcionou melhora no 
quadro. Alguns autores destacam que a pontuação atribuída 
pelo paciente pode estar relacionada à decisão de aquisição 
de AASI(8,27). 
No que diz respeito aos valores do HHIA e HHIE-S, os 
dados obtidos neste estudo foram diferentes dos relatados em 
publicações anteriores, que encontraram média de 45,9±27 
pontos para o HHIA e de 15,78±18,03 pontos no instrumento 
HHIE-S(12,28).
A pontuação média do HHIE-S apresentou correlação ne-
gativa, quando comparada com a ECN, antes da protetização, 
ou seja, quanto menor a nota atribuída para a audição, antes do 
uso do AASI, maior a restrição de participação, inferindo-se 
que, quanto melhor a autoavaliação do indivíduo com relação 
à audição, menor é sua restrição de participação social. 
Constatou-se correlação negativa e significativa entre a mé-
dia da melhor orelha e a ECN, após o uso de AASI. Entende-se, 
portanto, que, quanto maior o grau de perda auditiva, melhor a 
autopercepção da audição com uso de AASI, admitindo-se que, 
na amostra avaliada, indivíduos com perda auditiva de menor 
grau sentiram menos os benefícios da amplificação sonora, 
em proporção aos que apresentaram perda auditiva de maior 
grau. Todavia, não foi verificada associação entre a média da 
melhor orelha, na comparação com o instrumento HHIE-S, o 
que confirma os resultados encontrados na literatura(29,30).
A análise da pontuação total no instrumento IOI-HA e o fa-
tor “2” apresentaram relação negativa, quando correlacionados 
ao HHIE-S e ao HHIA total, escala emocional e escala social. 
Estes resultados demonstram que, quanto maior a satisfação 
com o uso do AASI, menor a restrição de participação social em 
função da perda auditiva, tanto de adultos como de idosos. O 
fator “2”, relacionado à interação social do indivíduo, colaborou 
para que o instrumento IOI-HA apresentasse correlação com 
os demais. Assim, verificou-se que a perda auditiva impacta, 
principalmente, o fator social, tanto em adultos como em idosos. 
É fundamental, portanto, que o indivíduo e seus familiares 
compreendam as dificuldades de comunicação provenientes 
da perda de audição e suas consequências, para o sucesso na 
amplificação. É importante que o fonoaudiólogo atente para 
maneiras de minimizar as restrições de participação decorrentes 
do deficit auditivo, a fim de proporcionar melhora na qualidade 
de vida e diminuição do isolamento desses indivíduos. 
CONCLUSÃO
Adultos e idosos demonstraram satisfação com seus AASI 
e não houve diferença entre os dois grupos. Quanto mais acen-
tuado o grau da perda auditiva, melhor foi a autopercepção da 
audição pós-adaptação de AASI, em ambos os grupos. Quanto 
Restrição social e satisfação com AASI
Audiol Commun Res. 2017;22:e1830 7  |  8
menor a restrição de participação, mais os benefícios do uso 
de AASI foram percebidos pelos usuários.
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